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Neste trabalho foram determinadas as fungdes dosimétricas de uma fonte clinica de braquiterapia de alta taxa
de dose de Iridio-192 em distancias proximas a fonte. O fator geométrico foi determinado analiticamente,
enquanto que a fungdo de dose radial e a fungdo de anisotropia foram determinadas para distancias de até
5 c¢m do centro da fonte utilizando simulagio Monte Carlo com o pacote PENLEOPE. Uma fonte de '**Ir de
alta taxa de dose (Varian, modelo GammaMed Plus) foi modelada e posicionada no centro de um objeto
simulador cubico de 30 cm de lado e preenchido com agua. Foi realizada a paralelizagdo do pacote
PENELOPE para a realizacdo das simulacdes, utilizando 8 processadores, onde o niimero de particulas
primdrias em cada processador permaneceu constante em 10°, a energia de corte para fotons e elétrons foi de
100 keV e os pardmetros de condensacdo de histdrias (C1 e C2) foram de 0,3, otimizando o tempo de
simulac¢do e ndo adicionando incertezas sistematicas aos resultados. Perfis de dose relativa obtidos utilizando
simulagdo Monte Carlo foram comparados com o sistema de planejamento BrachyVision em trés diferentes
planos axiais em relagdo a fonte: plano central; 0,4 cm acima da fonte, na diregdo do topo do encapsulamento;
e 0,4 cm abaixo da fonte, na direcdo do cabo. Quando comparados entre si, ambos os conjuntos de dados
possuem o mesmo comportamento, com diferengas maximas de 2%, indicando que o pacote PENELOPE
apresenta-se como ferramenta promissora em calculos dosimétricos de fontes de braquiterapia de alta taxa
de dose.
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In this work were determined the dosimetric parameters for '°’Ir HDR brachytherapy source in regions close
to the source. The geometry function was determined analytically, while the radial dose function and
anisotropy function were determined in distances up to 5 cm from the center of the source using Monte Carlo
simulation with PENELOPE package. One source of 192Ir with HDR (Varian, model GammaMed Plus) was
modeled and placed in the center of the cubic phantom with 30 cm of side and filled with water. Were realized
the parallelization of PENELOPE package to perform the simulation, where the number of primary particles
in each processor remained constant in 10°, the cutoff energy of photons and electrons was 100 keV, and the
condensed stories parameters (C1 and C2) were 0.3, optimizing the simulation time and do not adding
systematic uncertainties to the results. Dose relative profiles obtained using Monte Carlo simulation were
compared with Brachy Vision treatment planning system in three different axial planes relative to the source:
central plane; 0.4 cm above the source in the direction of encapsulation top, and 0.4 cm below the source, in
the direction of the source cable. These results, when compared to each other, showed the same behavior,
with maximum differences of 2%, indicating that PENELOPE package presents as a promising tool in

dosimetric calculations of high dose rate brachytherapy sources.
Keywords: Brachytherapy, Monte Carlo Simulation, PENELOPE package

1. INTRODUCAO

Sistemas de Planejamento tipicamente utilizados em Braquiterapia incorporam informagoes
com relagdo a geometria da fonte radioativa e atenuag@o da radiacdo. As fun¢des dosimétricas que
compdem um sistema de planejamento de Braquiterapia sdo: Fator Geométrico, Fun¢do de Dose
Radial e Func¢do de Anisotropia. As fungdes foram descritas em um formalismo proposto pela
Associagdo Americana de Fisicos em Medicina em 1995, intitulado por TG-43 e revisado em 2004
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e chamado de TG-43U1 [1-2]. Os valores do fator geométrico sdo determinados analiticamente,
enquanto que a fungdo de dose radial e a funcdo de anisotropia podem ser determinadas
experimentalmente. No entanto, devido ao alto gradiente de dose em regides proximas a fonte de
radiagdo, devido a sua alta taxa de dose e producao de fotons de baixas energias, ¢ recomendado o
uso de simulagdo Monte Carlo para o calculo desses parametros [3-11].

Atualmente, diversos pacotes de simulagdo sdo utilizados em aplicagdes em radioterapia, tais
como GEANT [12], MCNP [13], PENELOPE [14], GATE [15]. Tais aplica¢des podem estar
relacionadas a determinacdo de pardmetros dosimétricos, analise de espectros de fontes radioativas,
calculos de dose absorvida em determinados 6rgdos ou outros tipos de aplicagdes em radioterapia
[16-20].

O pacote de simulagdo Monte Carlo PENELOPE simula o transporte de elétrons, positrons e
fotons em materiais e geometrias arbitrarias, possuindo um arquivo de dados de se¢des de choque
para os elementos da tabela periddica e outros 180 compostos e misturas de interesse em Fisica
Radioldgica [14]. O pacote PENELOPE implementa um algoritmo chamado classe II ou algoritmo
misto, que realiza simulac¢des detalhadas de fotons, calculando o angulo de espalhamento e perda
de energia em cada passo individual da particula. Para simulag¢des utilizando fotons, a simulagdo
podera ser realizada de forma detalhada, enquanto que para simulagdes onde forem utilizados
elétrons ou positrons, a simulagdo ¢ realizada através do processo misto, sendo detalhada para o
caso de eventos onde ocorram interagdes fortes ou para espalhamentos fracos ela sera realizada de
forma condensada.

Nesse trabalho, foi utilizado o pacote PENELOPE para a determinacdo da Func¢ao de Dose
Radial e Fungao de Anisotropia, enquanto o Fator Geométrico foi determinado analiticamente, para
uma fonte de Iridio-192 utilizada em braquiterapia de alta taxa de dose. Foram determinados os
pardmetros dosimétricos em regides proximas a fonte de braquiterapia, até 5 cm do centro da
mesma. Adicionalmente, os perfis de dose relativa obtidos utilizando simulagdo Monte Carlo com
o pacote PENELOPE, foram comparados ao sistema de planejamento BrachyVision, a fim de se
verificar a exatidao dos dados obtidos nesse trabalho.

2. MATERIAL E METODOS

Nesse trabalho foram determinados os parimetros dosimétricos de uma fonte de '“Ir de
Braquiterapia, Varian modelo GammaMed Plus, comumente usada em tratamentos ginecologicos.
Essa fonte foi modelada utilizando o pacote PENELOPE para obtencao de parametros dosimétricos
utilizados em planejamento de tratamentos.

O fator geométrico foi determinado analiticamente, enquanto a funcdo de anisotropia e a fungao
de dose radial foram determinadas usando simulagdo Monte Carlo com o pacote PENELOPE.
Todos os parametros dosimétricos foram calculados para distancias de 1,0 cm a 5 cm do centro da
fonte. Adicionalmente, os valores de dose relativa na dire¢ao radial obtidos utilizando simulagdo
Monte Carlo foram comparados com um sistema de planejamento de Braquiterapia em trés
diferentes planos axiais da fonte: plano central; a 0,4 cm acima da fonte, na direcdo do
encapsulamento; ¢ a 0,4 cm abaixo da fonte, na dire¢do do cabo da mesma.

Parametros dosimétricos em Braquiterapia

De acordo com o protocolo para dosimetria em braquiterapia (TG-43 e posteriormente revisado,
TG-43U1), uma distribui¢do bidimensional de dose pode ser calculada de acordo com a distancia
ao ponto de interesse (r) [1,21] em relagdo ao centro da fonte e o angulo de interesse (0) em relagdo
ao eixo transversal da fonte. Na figura 1 ¢ apresentado um sistema de coordenadas tipicamente
utilizado em dosimetria em braquiterapia e apresentado por esse protocolo.
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Figura 1: Sistema de coordenadas usado em cdlculo de dosimetria em Braquiterapia [1].

De acordo com o formalismo para dosimetria em braquiterapia proposto pelo TG-43, a taxa de
dose pode ser calculada a partir da equagdo (1):

D(r,8) = Sg. A9 5 (1).F(r,0) 0

"GL(10,00)

onde "o ¢é a distancia de referéncia (1 cm); r é a distancia do centro da fonte ao ponto de interesse
(em cm); 6 ¢ o angulo polar que especifica o ponto de interesse; 8, ¢ o angulo de referéncia que
define o plano transverso da fonte (90°); A é a constante de taxa de dose (na agua); Sk € a
intensidade de kerma no ar; G, (r, 8) é o fator geométrico; g, (r) é a fungdo de dose radial; e F(r, 6)
¢ a funcao de anisotropia.

o calculo da taxa de dose, bem como nos calculos dos parametros dosimétricos, todos os
N Iculo da t de d b Iculos d tros d t tod
parametros denotados com o subindice “0” remetem a condi¢do de referéncia e pardmetros sem
subindice referem-se a condi¢do de interesse.

Fator Geométrico

O fator geométrico [G, (1, 0)] considera a influéncia que a distribuigdo e geometria do material
da fonte radioativa possuem na distribuicdo de dose. No entanto, ele ndo leva em consideracdo a
absor¢do da radiacdo e o espalhamento que ocorre no encapsulamento ou no objeto simulador [1].
O fator geométrico utilizando uma aproximacdo de fonte linear ¢ calculado de acordo com a
equagdo (2):

G,(r,0) =L @)

Lrsen@
onde B ¢ a subtragdo dos angulos 0,¢ 0,

Diversas equagdes podem ser usadas para determinar 3, porém devido a combinagdo de fatores
trigonométricos, algumas podem apresentar descontinuidade em determinados angulos. Nesse
trabalho, foram utilizadas as equagdes apresentadas por Rivard, que ndo contém descontinuidade
em nenhuma distancia e nenhum angulo de interesse [22]. As equagdes utilizadas nesse estudo para
o célculo do fator geométrico sdo mostradas em (3), (4) e (5):

— 1 — ]
G, = e Se 6=0 3
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2 L/2
G, = 2<8U2D o g = 900 @)
L Lr
L L
GL — arCtg[2rsen0+COtiiLZi;Ctg[erenG_COtge] ,se 0 < 0 < 900 (5)

Para a fonte clinica de '*°Ir utilizada nesse estudo, o comprimento efetivo da fonte é de 0,35 cm.
Foram determinados os valores do fator geométrico em distancias de 0,3 cm a 5,0 cm do centro da
fonte, para angulos de 0° a 90°. Os valores de 90° a 180° ndo serdo apresentados devido a simetria
da fonte.

Func¢do de Dose Radial

A fung@o de dose radial [gy (r)] fornece informagdes sobre a dose no plano transverso da fonte.
Matematicamente, essa fungao pode ser calculada através da equacdo (6):

D(1,60) Gr(19,00)
D(19,00) GL(7.00)

gx(r) = (6)

No ponto de referéncia, "o =1cme b, = 90°, o valor da fun¢do de dose radial é 1. Devido ao
alto gradiente de dose em regides muito proximas a fonte de Braquiterapia, ¢ dificil a determinagao
experimental desse parametro. Nesse sentido, o método mais recomendavel é a determinacdo
através de simulagdo Monte Carlo.

Fung¢do de Anisotropia

A fungdo de anisotropia [F (1, 8)] descreve a anisotropia da distribui¢do de dose em um meio ao
redor da fonte de radiacdo. Fisicamente, ela inclui os efeitos de espalhamento e atenuagdo,
descrevendo a variacdo da dose em fungdo dos angulos relativos ao plano transverso. A fungdo de
anisotropia pode ser matematicamente calculada através da equacao (7):

D(r,0) GL(1.80)

F(r, 9) = D(r,00) GL(7,0)

(M

A medida que a espessura do encapsulamento da fonte aumenta, bem como a energia do foton
diminui ou o angulo aproxima-se de 0° e 180°, o valor da fun¢do de anisotropia diminui [2]. Assim
como na fun¢do de dose radial, devido ao alto gradiente de dose nas proximidades da fonte de
radiagdo, ¢ recomendado o uso de simulagdo Monte Carlo para determinacdo desse pardmetro
dosimétrico.

Modelagem da fonte com o pacote PENELOPE

A fonte de ""“Ir ¢ um emissor gama e possui aproximadamente 17 linhas de emissdo, onde o
valor médio é de 397 keV [23]. O espectro de radiacao primario usado nas simulagdes, foi composto
pelas 17 linhas mais provaveis de 65 keV a 1378 keV [24]. A geometria da fonte clinica de 'Ir,
Varian modelo GammaMed Plus, foi modelada consistido em um cilindro de parte ativa de '*’Ir
com 0,35 cm de comprimento ¢ 0,03 cm de raio. O encapsulamento da fonte também em formato
cilindro, feito de ago inoxidavel AISI 316L, com 0,5 cm de comprimento e 0,055 cm de raio. O
cabo da fonte, também feito de ago inoxidavel AISI 316L, com 150 cm de comprimento ¢ 0,055 cm
de raio [25]. A geometria e todas as dimensdes da fonte de '**Ir sio mostradas na figura 2.
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Figura 2: Geometria e dimensdes da fonte de '*’Ir de Braquiterapia usada nesse trabalho.

Nas simulagdes, os dados das se¢des de choque dos materiais foram obtidos junto ao banco de
dados do PENELOPE, enquanto que para o ago inoxidavel AISI 316 L, um arquivo de material
especifico foi criado utilizando as fragdes de peso dos materiais através da referéncia [25].

Para a realizagdo das simulacdes desse trabalho, foi realizado a paralelizacdo do pacote
PENELOPE de acordo com Badal e Sempau [26]. Nas simula¢des foi utilizado um cluster com 8
processadores, pertencentes ao CeTi-RP (Centro de Tecnologia e Informagdo de Ribeirdo Preto) na
Universidade de Sdo Paulo, onde cada nticleo possui memoria de 16 gigabytes em cada no e
processador Intel i7. Em todas as simulagdes, a fonte foi posicionada no centro de um objeto
simulador cibico de 30 cm de lado. Para registro de informagdes dosimétricas, foi selecionada uma
distancia de 10 cm nas trés diregdes dos eixos cartesianos, que foram divididas em 51 elementos
de volume de 0,20 cm de aresta. O nimero de particulas primarias simuladas permaneceu constante
em 10 em cada um dos oitos processadores; a energia de corte para fotons e elétrons foi de 100 keV
e os parametros de historias condensadas (C1 e C2) foram fixados em 0,3, otimizando o tempo das
simulagdes. O pardmetro C1 esta relacionado a deflexdo angular média de particulas carregadas e
o parametro C2 esta relacionado a perda fracional de energia entre os eventos fortes consecutivos.

Sistema de Planejamento BrachyVision

Os valores de dose relativa na diregéo radial da fonte, obtidos utilizando simulagdo Monte Carlo
com o pacote PENELOPE, foram comparados com o sistema de planejamento BrachyVision,
pertencente ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo. Foi simulado no sistema de planejamento um objeto simulador homogéneo com as
mesmas dimensdes ao utilizado no pacote PENELOPE. A fonte de radiacdo foi posicionada no
centro do mesmo e foram obtidos perfis de dose nos mesmos trés planos da simulagao. Os valores
das doses foram normalizados no primeiro elemento de volume fora da fonte de Braquiterapia e
foram comparados com os dados computacionais utilizando o pacote PENELOPE.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fator Geométrico

O fator geométrico foi determinado analiticamente de acordo com as equagodes 3 a 5. Na figura 3
sao apresentados os fatores geométricos (a) de 0,3 cm a 1,0 cm e (b) de 2,0 cm a 5,0 cm.
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Figura 3: Fator geométrico para cada angulo (a) de 0,3 a 1,0 cm e (b) de 2,0 cm a 5,0 cm.

Como ¢ possivel observar através da figura 3 (a) e (b), o fator geométrico ¢ maximo no topo do
encapsulamento e no cabo da fonte, que sdo representados pelos angulos 0° e 180°, respectivamente.
No intervalo de 0° a 90°, o fator geométrico é decrescente, atingindo seu menor valor no plano
transverso (90°). De 90° a 180°, o fator geométrico cresce de forma simétrica ao intervalo de 0° a
90°, atingindo novamente o maior valor em 180°. O fator geométrico leva em consideracdo a
distribuicdo do material radioativo da fonte, ndo contabilizando o efeito do encapsulamento.

Para distdncias maiores com relagdo ao centro da fonte, esse valor tende a zero, uma vez que
essa correcdo € baseada na Lei do Inverso dos Quadrados das Distancias, considerando uma
aproximacao linear da fonte.
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Funcdo de Dose Radial
Esse parametro foi obtido usando simulagdo Monte Carlo com o pacote PENELOPE, para
distancias de 0,3 cm a 5,0 cm do centro da fonte. Na figura 4 ¢ apresentada a funcao de dose radial

para todas as distancias analisadas.
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Figura 4: Fungdo de dose radial obtida computacionalmente para a fonte de '*’Ir para distdncias de 0,3
cm a5 cm do centro da fonte.

A determinag@o desse pardmetro dosimétrico pode ser realizada experimentalmente, porém ¢é
recomendado o uso de simulacdo Monte Carlo devido ao alto gradiente de dose em regides
préximas a fonte de radiacdo e a dificuldade de posicionamento de dosimetros nessas regioes. Na
tabela 1 sdo mostrados os valores da fun¢do de dose radial para distancias de 0,3 cm a 5 cm do
centro da fonte.

Tabela 1: Fung¢do de dose radial para distdncias de 0,3 cm a 5 cm do centro da fonte.

Distancias (cm) Funcio de Dose

Radial (gx)
0,3 1,0000
0,5 0,9975
0,7 0,9933
0,9 0,9739
1 0,9590
2 0,8537
3 0,7253
4 0,6021
5 0,4950

Estudos tém mostrado que o tamanho do objeto simulador utilizado para a determinacdo
computacional da fungdo de dose radial, pode influenciar nos resultados. Karaiskos e colaboradores
[27] mostraram resultados para essa funcdo calculada computacionalmente, utilizando objetos
simuladores com didmetros de 10 cm a 50 cm. Quando os dados sdo comparados entre si, foram
encontradas diferencgas de até 25% proximo a borda dos objetos simuladores. De acordo com os
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autores, o espalhamento precisa ser levado em consideragdo e em objetos simuladores menores ha
uma redugdo na contribui¢do desse fator proximo as bordas.

Fungado de Anisotropia
Os valores da fun¢do de anisotropia foram determinados computacionalmente através da

equacao (7). Na figura 5 sdo mostrados os valores da funcao de anisotropia, obtidos nesse trabalho,
utilizando o pacote PENELOPE.
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Figura 5: Fungdo de anisotropia para distancias de 1 cm a 5 cm, obtidas computacionalmente, para a
Jonte de "*’Ir.

A fungdo de anisotropia ndo ¢ simétrica entre 0° ¢ 180° devido a auséncia de simetria da fonte
com relagdo ao eixo transverso, do centro ao topo do encapsulamento e do centro ao cabo da fonte
de radiacdo. Quando essa fun¢do se aproxima do topo do encapsulamento, o angulo aproxima-se
de 0° e a medida que essa fungdo se aproxima do cabo, o dngulo tende a 180°. Os valores da fungao
de anisotropia para angulos selecionados, para as distdncias de 1 cm a 5 cm, sdo mostrados na
tabela 2.

Para distadncia mais proximas a fonte (r =1 e r =2 cm) como mostrado na figura 5, as oscilagdes
entre os valores dessa funcdo sdo maiores devido ao tamanho do elemento de volume, utilizado
para armazenar as informagdes de dose, combinado aos parametros computacionais utilizados na
simulagdo, bem como energias de absor¢do de fotons e elétrons e pardmetros de condensagdo de
histérias, como mostrado por Anwar e colaboradores [6]. Outros autores também encontraram
flutuacdes em regides proximas a fonte, como apresentado por Ballester e colaboradores, que
calcularam a fungdo de anisotropia para distancias a partir de 0,75 cm do centro da fonte, utilizando
BrachyDose, Geant4, MCNP5, MCNP6 e PENELOPE [28]. Comparando os valores da fungio de
anisotropia entre esses pacotes, Ballester e colaboradores encontraram diferengas de até 30%,
principalmente quando os angulos de aproximam do topo do encapsulamento e do cabo (0° e 180,
respectivamente).

Assim como foi mencionado para a funcdo de dose radial, diferentes tamanhos de objetos
simuladores podem apresentar diferentes valores de fungdo de anisotropia ou até mesmo grandes
incertezas, devido a contribui¢do do espalhamento. A maior incerteza obtida nas simulagdes da
fun¢do de anisotropia nesse trabalho foi de 4%, para a distancia de 1 cm.
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Tabela 2: Fungdo de Anisotropia para alguns angulos para as distancias de 1 cm a 5 cm.

Angulos
(graus) / r=1cm r=2cm r=3cm r=4cm r=5cm
Distancias
(cm)
0 0,6513 0,6294 0,6474 0,6662 0,6817
10 0,7106 0,6678 0,6791 0,7052 0,7074
20 0,7969 0,7918 0,7623 0,7998 0,8047
30 0,8453 0,8721 0,8539 0,8808 0,8736
40 0,8941 0,9461 0,9422 0,9410 0,9353
50 0,9219 0,9698 0,9702 0,9764 0,9509
60 0,9546 0,9933 0,9899 0,9980 0,9815
70 0,9852 0,9874 0,9935 0,9987 0,9920
80 0,9991 0,9919 0,9918 1,0020 1,0030
90 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
100 0,9991 0,9929 0,9920 1,0002 0,9974
110 1,0001 0,9882 0,9909 0,9971 0,9838
120 0,9660 0,9926 0,9807 0,9972 0,9754
130 0,9332 0,9684 0,9714 0,9720 0,9466
140 0,8927 0,9447 0,9435 0,9458 0,9261
150 0,8399 0,8680 0,8491 0,8832 0,8640
160 0,7369 0,7649 0,7356 0,7882 0,7901
170 0,6947 0,6564 0,6598 0,6932 0,6962
180 0,6199 0,5313 0,5721 0,5736 0,6040

Comparagoes com o Sistema de Planejamento

Os dados obtidos nesse trabalho foram comparados com dados sistema de planejamento
BrachyVision, tipicamente utilizado em tratamentos de Braquiterapia, nos trés diferentes planos de
dose avaliados (z =0, z = +0,4 cm ¢ z = -0,4 cm). Os valores de dose foram normalizados no
primeiro ponto fora da fonte em todos os planos estudados, tanto para as simulagdes quanto para o
sistema de planejamento. Os perfis de dose simulados e calculados pelo sistema de planejamento
foram obtidos nos mesmos planos, facilitando sua comparacdo. Da mesma forma, os valores de
dose da simulagdo também foram normalizados no primeiro ponto fora da fonte. Na figura 6 sdo
mostradas as comparacdes das doses relativas percentuais ao ponto mais proximo da fonte entre o
sistema de planejamento BrachyVision ¢ a simulagdo com o pacote PENELOPE para os planos (a)
z=-0,4cm, (b)z=0cme (c) z= 0,4 cm, respectivamente. Em (d) sdo apresentadas as diferencas
absolutas, em pontos percentuais, entre os dados do sistema de planejamento e obtidos com
simulacdo Monte Carlo.

A maior incerteza obtida para as simula¢des com o pacote PENELOPE foi de 0,3% no plano
central da fonte (z = 0 cm) para distdncia mais proxima da fonte. Comparando-se as doses relativas
obtidas com o pacote PENELOPE e o sistema de planejamento, a maior diferenga encontrada foi
de aproximadamente 2 pontos percentuais para o plano mais proximo do cabo (z = -0,4 cm) a
8,9 mm do centro da fonte.
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Figura 6: Doses relativas percentuais ao ponto mais proximo da fonte, para o sistema de planejamento
BrachyVision e simula¢do Monte Carlo com o pacote PENELOPE para os planos (a) z = -0,4 cm,
(b)z=0cme (c)z=+0,4 cm. Em (d) sdo apresentadas as diferencas absolutas, em pontos percentuais,
entre os dados do sistema de planejamento e obtidos com simulagdo Monte Carlo.

Através das comparagdes realizadas em trés diferentes planos é possivel verificar em os dados
obtidos nas simulagdes com o pacote PENELOPE estdo em concordancia satisfatoria (menor que
2%) com os dados obtidos junto ao sistema de planejamento, indicando que o pacote PENELOPE
tem grande potencial na determinagdo de pardmetros dosimétricos de fontes de braquiterapia de
alta taxa de dose.

4. CONCLUSAO

Devido ao alto gradiente de dose em regides proximas a fonte de braquiterapia ¢ dificil a
determinacdo experimental de parametros dosimétricos para esse tipo de fonte, sendo indicado o
uso de simulagdo Monte Carlo para a determinagdo desses parametros. Nesse trabalho, foram
determinados os parametros dosimétricos de uma fonte clinica de braquiterapia de alta taxa de dose
em regides proximas a fonte de irradiagdo. A fungdo geométrica foi determinada analiticamente,
enquanto que a fungdo de dose radial e a funcdo de anisotropia foram determinadas
computacionalmente, utilizando simulagdo Monte Carlo com o pacote PENELOPE. Devido a
combinacdo de pardmetros de entrada utilizado nas simulagdes, os dados obtidos nesse trabalho
apresentaram menores flutuagdes quando comparados a outros estudos reportados na literatura.

As doses relativas obtidas com o PENELOPE e com o sistema de planejamento apresentaram
concordancia de 98% no intervalo de distancias estudadas. Assim, o pacote PENELOPE apresenta-
se como ferramenta promissora em calculos de pardmetros dosimétricos em fontes de braquiterapia
de alta taxa de dose.
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